REVISION DE TEMA

Miasis en humanos

RAFAEL VALDERRAMA

“El componrtamiento limitado de los hombres frente
a la naturaleza, condiciona su comportamiento limi-
tado entre ellos.”
Karl Marx, La Ideologia Humana.

Miasis es la Infestacién de 6rganos o tejidos
por larvas de moscas. La evolucién bio-filoge-
nética de las moscas productoras de esta
enfermedad siguié dos vias: una a partir de an-
cestros que se alimentaban de otros insectos

y que adquirieron habitos hematdéfagos y llega-
ron a ser parasitos obligados de vertebrados.
La otra involucra antecesores polifagos de ma-
teria organica en descomposicién que, por
proximidad con organismos del mismo nicho
ecolégico, se convirtieron en parasitos. En es-
tas formas de evolucién puede residir 1a
explicacién de los comportamientos y formas
de parasitismo de las moscas que existen hoy.
La infestacion con larvas de mosca produce di-
versas manifestaciones segun el sitio afectado
y puede, incluso, causar la muerte. No es una
enfermedad comun en humanos pero se obser-
va con alguna regularidad en Colombia y en
otros paises neotropicales. Afecta con mayor
frecuencia las areas expuestas de la piel y se

presenta raramente en ojos, nariz, senos para-
nasales, tracto urogenital o recto; en estos
casos la infestacion se asocia con traumas
previos o secreciones purulentas que atraen a
las moscas adultas. La carencia de registros y
de bibliografia adecuados no permite evaluar
el impacto real de esta parasitosis. Con la pre-
sénte revision se pretende contribuir a su
conocimiento.

PALABRA CLAVE
MIASIS

INTRODUCCION

AEn nuestro medio son frecuentes las consultas
sobre las miasis y es limitada la bibliografia
disponible al respecto; por ello se presenta esta ac-
tualizacién con la cual se pretende contribuir al cono-
cimiento de este parasitismo por larvas de moscas,
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con énfasis en sus aspectos biolégicos, patogéni-
cos, epidemiolégicos y terapéuticos.

Las manifestaciones de las miasis en el hombre
pueden ser superficiales como una lesién cutanea
forunculoide o profundas y complicadas como la
infestacién del tubo digestivo, del tracto urogenital o
del cerebro. Generalmente se desconocen las mo-
lestias, complicaciones y manejo de estas formas de
parasitismo, tal vez por considerarlas problemas meé-
dicos menores o porque la informacién sobre ellas
es deficiente. Sin embargo, algunas experiencias
recientes en el Hospital Universitario San Vicente de
Paul, de Medellin, demuestran que se requieren
conocimientos de biologia, mecanismos de adquisi-
cién, patogénesis, evolucién y tratamiento de estos
agentes y de las enfermedades que causan, puesto
que éstas son frecuentes y las lesiones variadas;
también porque sobrevienen complicaciones y difi-
cultades de manejo. Es de presumir que en los
medios rurales la frecuencia sea mas alta y las
complicaciones mas serias.

DEFINICION

El término miasis (del griego myia: mosca) fue
acufado y usado por primera vez por Hope en 1840
(1). Desde entonces se lo ha aplicado a la infestacion
por los estados larvarios de varias especies de mos-
cas (DIPTERA), que invaden érganos o tejidos de
humanos o de animales vivos (2-5); dichas larvas se
alimentan, al menos durante un tiempo, de tejidos
vivos o muertos del huésped, de sus liquidos organi-
cos o de los nutrientes que ingiere (6,7). Sin embar-
go, no todos los casos de miasis son ejemplos de
parasitismo: las larvas que se alimentan de tejido
muerto (necrosado por mordedura de serpiente, he-
ridas infectadas, leishmaniasis, lepra, etc.) o que
consumen materia fecal en el recto, no se comportan
estrictamente como pardsitos (8). La invasién de los
tejidos puede ser asintomaética, tener efectos benig-
nos o, también, originar desérdenes violentos y, a
veces, la muente (6).

E! hombre puede ingerir accidentalmente larvas
de dipteros con los alimentos. En nuestro medio es
costumbre consumir frutas que a menudo son afec-
tadas por moscas cuyas larvas se desarrolian en el
interior y pasan al hombre que las ingiere (guayaba,
mango, zapote, varios citricos). Lo mismo puede
ocurrir cuando se consumen otros alimentos como
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queso y embutidos en los que se hayan desarrollado
larvas de mosca, cuya cuticula es muy resistente a
las enzimas digestivas por lo que, con frecuencia,
pasan intactas por el tubo digestivo y emergen, a
veces vivas, por el ano. Estas infestaciones se deno-
minan seudomiasis, puesto que las larvas incrimina-
das no se desarrollan dentro del hospedero (8). En
la practica es dificil distinguir entre seudomiasis y
miasis intestinal facultativa, en la cual las larvas se
desarrollan en el tubo digestivo; por ello se requiere,
para definir el manejo, identificar correctamente las
larvas, por lo menos hasta la categoria de Familia.

IMPACTO E IMPORTANCIA DE LAS MIASIS
HUMANAS

Es muy dificil expresar cuantitativamente la mag-
nitud del dafio que causan estas parasitosis y su
impacto sobre la salud humana. A esto contribuye la
inexistencia de registros y estadisticas de incidencia
y prevalencia. Se desconocen los costos y no se han
precisado los principales factores de riesgo. Cualita-
tivamente los dafios van desde las miasis leves de
la piel en las cuales hay pocas larvas hasta las
infestaciones masivas, con gran nimero de larvas;
en las primeras el diagndstico y el manejo son sen-
cillos y no quedan secuelas; en las ultimas los dafios
sonseveros, las localizaciones de dificil observacion,
el diagnéstico y el manejo complejos y las secuelas
probables; a veces ocurre la muente.

Constituye, ademés, una condicién desmoralizan-
te (1) para las personas que sufren miasis deforman-
tes y masivas, especialmente de la cara (nariz, 0jos,
oidos, etc.), de heridas profundas y de 6rganos de
los sistemas urogenital o digestivo. La sensacién de
estar “lleno de gusanos” puede generar alteraciones
sicolégicas y de comportamiento; las personas asi
afectadas se tornan retraidas y vergonzantes y bus-
can aislarse u ocultarse.

Desde hace mas de cien afos ha habido informes
de casos de miasis en humanos pero sélo reciente-
mente se ha recopilado en varios paises informacién
sobre miasis especificas.

~ En 1935 se registr6 en Texas una epidemia de
miasis por Cochliomyia hominivorax, que afecto a
mas de 1.2 millones de animales vivos. Se reportaron
55 casos humanos, pero la cifra real pudo haber
sobrepasado los 200 (6). En 5 provincias de Chile se
registré una epidemia de 81 casos humanos en
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1945-1946 (6). En Curazao, durante la epidemia de
1975-1976, después de la reinfestacién de laisla con
C. hominivorax, se reportaron 25 casos en humanos,
lo que generdé panico y reacciones histéricas que
motivaron la implantacién de medidas de control
(11). Sharma y colaboradores notificaron 252 casos
en la India en 1989 (1) como parte de una revisién
de 10 afios de experiencia en el manejo de la miasis
nasal. En Colombia hay informes de casos de dife-
rentes tipos de miasis en distintos érganos (12-15)
pero sélo un estudio (16) analiza la experiencia de
ocho afios sobre un tipo especifico de miasis (6tica
y nasofaringea).

Las miasis pueden presentarse en personas de
ambos sexos y a cualquier edad pero .se observan
con mayor frecuencia en las de edad mediana y
avanzada (1,17).

La letalidad de las miasis es menor de 10.0% y
por lo general se debe a lesiones del cerebro o de
otras partes del sistema nervioso. En una epidemia
registrada enMendoza (Argentina), sobre 197 obser-
vaciones se estimé una letalidad aproximada de
3.0% en miasis nasales, por invasién profunda hasta
el piso encefélico; el porcentaje de letalidad fue 5.0%
sobre 44 casos registrados en Salta, Argentina, por
invasién cerebral desde miasis nasales, éticas o
perioftalmicas (18). En la revisién de Schreiber se
estimé la letalidad en 8.0% (19) en los Estados
Unidos.

Desde el punto de vista de la medicina veterinaria, las
pérdidas causada por las miasis son considerables. En
Colombia se estimé en 1977 una pérdida anual de 960
millones de pesos por los dafos derivados de la infes-
tacién del ganado vacuno con Dermatobia hominis, 1a
mosca del “nuche” (9). No se conocen estimativos mas
recientes en nuestro pais. Aln cuando los datos dispo-
nibles no permiten precisar las pérdidas atribuibles a
Dermatobia en América Latina, se estima que sobre-
pasan los dos millones de délares por afio (10), exclui-
dos los costos de importacién y venta de
insecticidas para el control del pardsito. Las pérdi-
das se derivan de dao a las pieles, bajo rendimiento
en peso y disminucién de la produccién de leche.

Adicionalmente, los dafos ocasionados por infes-
taciones de heridas o de conductos por Cochliomyia
hominivorax, son muy alos. Si se tiene en cuenta
que existen por lo menos otras tres especies de
moscas (Oestrus ovis, Hypoderma lineatum,
Chrysomyia bezziana) que afectan a los animales y
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a los humanos, se puede plantear que el impacto y
la importancia mundiaies de las miasis son relativa-
mente grandes.

No obstante, antes del advenimiento de las sulfas
y los antibiéticos, dado el caracter necréfago de
algunas especies, se utilizaron larvas mantenidas en
condiciones asépticas para limpiar heridas profun-
das (20). Ademas, algunas larvas parecen estimular
la fagocitosis de los tejidos necrosados creando un
medio alcalino por presencia de carbonato de calcio
en las secreciones salivary digestiva (21). Se encon-
tré también que las secreciones de larvas de Lucilia
sericata (22) y de Protophormia terraenovae (23)
tienen accién bactericida y bacteriostatica.

EVOLUCION Y TIPOS DE MIASIS

Existen diferentes denominaciones para referirse a
las miasis debido a la variedad, formas de presentacién
y diversa localizacién de las lesiones; sin embargo, si
se analiza el fenémeno desde el punto de vista de la
evolucién del parasitismo, segun los habitos de las
especies de moscas que viven actualmente, se com-
prende mejor este aspecto y se logran mayor claridad
conceptual y unificacién terminolégica.

Zumpt presenté en 1965 una teoria Iégica y con-
vincente del origen de las miasis (6,8); planteé que
la evolucién de esta parasitosis tiene dos raices: una
saprofagica y otra hematotagica o sanguinivora.
(Figura No. 1) La primera se originé a partir de larvas
que tenian habitos alimenticios generales, capaces
de vivir sobre una gran diversidad de material orga-
nico en descomposicidn; éste incluia, a veces, como
dieta, tejido muerto de vertebrados asociado con
heridas infectadas (8), hasta llegar a tejido sano en
un proceso escalonado, asi: a) Las larvas carrofie-
ras o copréfagas invadian tejidos enfermos o mal-
olientes, generalmente como un hecho inocuo o
benigno. b) Se producia invasién de los tejidos sa-
nos, contiguos a los necrosados. ¢) Finalmente, el
parasitismo se tornaba obligatorio y maligno pues
requeria tejidos sanos para su desarrollo (6). Lafase
final de este patrén evolutivo esta representada,
entonces, por larvas que no se pueden desarrollar
en caddveres ni en otro tipo de materia organica en
descomposicién; obtienen sus nutrimentos de las
lesiones que originan en el vertebrado (8). liustrati-
vas de estos pardsitos son Cochliomyia hominivo-
rax, Chrysomyia bezziana y Wohlfahrtia magnifica.
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La raiz hematofagica o sanguinivoracomenzé
también con larvas que se desarrollaban en ma-
teria organica en descomposicién o sobre carro-
fias, pero que mordian primero el cuerpo de otros
insectos que compartian su habitat y luego les
succionaban sangre. Mas tarde estas larvas pa-
saron a atacar vertebrados en un proceso clara-
mente hematofagico superficial y, finalmente,
invadieron y penetraron el cuerpo del vertebrado
como parasitos obligados. (Figura N2 1).

Con base en la anterior apreciacién bioevolutiva,
la mayoria de los autores aceptan tres grupos de
miasis (3,5-8), a saber: (Figura N2 2)

1. Miasis especificas (obligadas o primarias): las
larvas viven exclusivamente como parasitos obligados
en el tejido vivo del hospedero y no pueden efectuar su
ciclo fuera de él; invaden los tejidos sanos, no necrosa-
dos (piel, cavidades u orificios naturales). Pueden com-
prometer el estado de salud general por su actividad
biontdfaga (consumo de tejidos vivos). Las principales
especies del trépico americano (neotropicales) incluidas

FIGURA N2 1
RAICES SAPROFITICA Y HEMATOFAGICA DE LAS MIASIS
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FIGURA N2 2
CLASIFICACION BIOEVOLUTIVA DE LAS MIASIS

GRUPO

Especificos,obligodos |
o primarias

| Biontéfagas

Semiespecificas,
facultativas o
secundarias

Necrobiontofagas

Accidentales

Saprofiticas o de
vida libre

IATREIA/VOL 4/No. 2/JUL10/1991

ESPECIE

Cochliomya hominivorax
Dermatobia hominis

Sarcophaga spp.
Lucilia sDD.

Musco domestica
Piophila casei

73



en esta categoria son: Cochliomyia hominivorax, Der-
matobia hominis y Oestrus ovis.

2. Miasis semi-especificas (secundarias o facul-
tativas): las larvas viven normalmente en materia
organica en descomposicién o en deyecciones de
animales, pero pueden invadir tejidos necrosa-
dos o lesiones ulceradas. Son fundamentalmen-
te necrobiontéfagas (consumo de tejidos tanto
vivos como muertos) y por lo tanto, después de
consumir el 4rea afectada, inician el consumo de

otros 6rganos. En este grupo podrian incluirse espe-
cies que infestan frutas y otros alimentos (Musca
domestica, Drosophila spp. Piophila casei, Anas-
trepha spp.)

Las miasis se denominan, desde el punto de vista
clinico, con términos que indican su localizacién (en-
térica, urogenital, oftdimica, etc.). Se las llama trau-
maticas cuando las larvas invaden una herida y
forunculares cuando la lesién tiene tal aspecto (6);
algunos autores, sin embargo, sélo aceptan dos

FIGURA N° 3
INFESTACION DIRECTA
POR COCHLIOMYA HOMINIVORAX
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La mosca adulta es atraida al hospedero por emanaciones odoriferas de éste y deposita en heridas, lesiones o conductos una masa
hasta de 200 huevos (1), de los que emergen pequefias larvas que inician la infestacién masiva del 4rea, que puede durar varias sema-
nas (2); cuando la larva est4 completamente desarroliada abandona el hospedero y va al suelo en donde empupa (3), estado que tiene
de 2 a 4 semanas de evolucién antes de la emergencia del adulto (4). (Original de R. Valderrama, segln varios autores).

tejido sano. Es raro que originen una miasis como
agente causal primario; se pueden encontrar como
sapréfagas en heridas*o en cavidades infestadas
por larvas del grupo especifico. Las principales
especies de este grupo pertenecen a los siguientes
géneros:Sarcophaga, Lucilia, Phaenicia, Callipho-
ra, Musca, Muscina y Fannia.

3. Miasis accidentales: a este grupo pertenecen
las larvas introducidas fortuitamente al organismo,
asociadas por lo general con la ingestién de alimen-
tos; por ello se encuentran en el tracto gastrointesti-
nal; raras veces invaden vejiga, uretra, pulmén u
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grupos, a saber: miasis cutaneas y cavitarias (3). Se
sugiere, para mayor claridad, emplear los términos
derivados de la divisidn bioevolutiva y de la localiza-
cién anatémica de las lesiones.

HISTORIA NATURAL, PATOGENESIS Y CON-
SIDERACIONES CLINICAS

Estructural y funcionalmente las larvas de mos-
cas superiores son patégenos potenciales. Esta
claro, sin embargo, que ocurren lesiones diferen-
tes segun el comportamiento biolégico y bioqui-

IATREIA/VOL 4/No. 2/JULIO/1991



mico de cada especie y la respuesta de los diferen-
tes hospederos a la invasién; tal respuesta depen-
de de la edad, el sexo, la raza y el estado
inmunolégico y nutricional. Por otro lado las le-
siones pueden ser ligeramente diferentes en ca-
da nueva exposicion.

Existen dos vias de infestacién en la historia
natural de las miasis. En la primera, directa, las
moscas adultas buscan activamente al hospedero;
asi lo hacen Cochliomya hominivorax y la mayoria
de las especies que originan miasis especificas o
semiespecificas. En la segunda, indirecta, las mos-
cas "utilizan”, en una relacién no parasitaria, otros
artrépodos, generalmente hematéfagos, como
zancudos, moscas picadoras del ganado e incluso
garrapatas, para hacer llegar las larvas hasta el

hospedero vertebrado (10); este fenémeno se llama
foresis; asi procede, por ejemplo, Dermatobia ho-
minis. En las figuras N2 3 y 4 se ilustra con detalle
cada una de estas vias.

En el caso de la infestacién directa, las hembras
adultas de muchas especies poseen 6rganos qui-
miorreceptores, osmosensibles, localizados en las
antenas o enotros apéndices cefélicos, que perciben
confacilidad las emanaciones odorificas de las lesio-
nes de la piel y las mucosas (sangre, linfa, material
purulento) o las secreciones naturales alteradas por
la infeccion (secreciones vaginal, nasal, conjuntival,
salivar). De esta forma las moscas son atraidas a Ias
lesiones u orificios y en un proceso que dura unos
pocos segundos dejan una masa de huevos que
eclosionan de inmediato, o un nimero variable de

FIGURA N24
INFESTACION INDIRECTA POR DERMATOBIA HOMINIS
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La mosca adulta “atrapa” un artrépodo hematéfago y deja sobre su cuerpo una masa de 20-40 huevos (1), que dan origen a pequenas
larvas; éstas permanecen hasta 15 dias dentro de su “cascarén”. Cuando el artrépodo hematé(ago liega a un hospaedero, las larvas sa-
len y penetran la piel por sus propios medios ¢ a través de la lesién hecha por el artrépodo al picar (2). Permanecen y.crecen en &l mis:
mo sitio hasta 3 meses, causando una lesién foruncular tipica; la larva madura abandona el hospedqro y empupa en el suelo (3). El
adulto emerge de 1 a 1 1/2 meses después (4). (Modificado y redibujado por R. Valderrama, de Nutting y Parish Ref. N 5)
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pequefias larvas (10 a 100) que inician la fase de
infestacién. El primer estadio larval (1 a 1 mm) se
adhiere por anclaje y penetra en los tejidos utilizando
un par de ganchos bucales; la elasticidad y movilidad
de las larvas facilitan la penetracién y en pocos segun-
dos desaparecen de la superficie (18). Implantadas ya
en la dermis o hipodermis se alimentan del tejido
adyacente y lo dafan por accién de enzimas proteoli-
ticas salivares. En los primeros dos estadios larvales
son raras las infecciones secundarias debido, presumi-
blemente, a esa accién enzimatica. La actividad de las
larvas y el exudado celular, producen con frecuencia
prurito y una reaccién inflamatoria (5). En invasiones
multiples se pueden originar eritema y prurito semejan-
tes a los de la invasion por treméatodos .(24). Algunas
especies de Gasterophilus e Hypoderma se mueven,
migran o se alimentan subdérmicamente produciendo
en la piel gréficos, inscripciones eritematosas o esco-
riaciones supefficiales (25).

A medida que las larvas aumentan de tamano
originan lesiones cada vez mayores; a ello contribu-
yenunacolagenasade las secreciones digestivas de
las glandulas adorales y Ia actividad mecanica de los
ganchos supraorales. Estos mecanismos compro-
meten tanto la dermis como el musculo y, segun la
agresividad de la especie y la localizacién de las
larvas, pueden llegar a afectar cartilagos y huesos.
Segun Jorg (18) “no hay tejido que las detenga”, lo
cual explica la invasién de érganos y tejidos profun-
dos a partir de infestaciones superficiales.

En el caso de la infestacion indirecta (Figura N* 4)
las larvas permanecen dentro del huevo sobre el cuer-
po del artrépodo transportador; al encontrar un hués-
ped y estimuladas por su temperatura, abandonan
aquél e inician la fase de penetracion por sus propios
medios o a través de la lesién dejada por la picadura
del artrépodo hematdfago. Hasta el segundo estadio el
proceso es similar al ya descrito. Las secreciones y la

TABLA N2 1

PATOGENESIS DE LAS MIASIS

ESTADIO ACCION
Penetracion
Primero Consumo celular

(Acciones fisica y proteolitica)

Consumo de tejido
ones fisic:

intenso

Respuesta inflamatoria violenta
n de un estroma quistico

larias

REACCION DE CUERPO EXTRANO

jido
actividac

Earmacnidn da faninmiiln

os abundantes
ecrosis

Dolor intenso, fiebre, adenopatias, nauseas, muerte
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actividad de la larva después de este estadio dan
origen a la formacién del foriinculo que caracteriza a
esta afeccion. Inicialmente tiene apariencia de papu-
la que se agranda paulatinamente hasta formar una
lesién eritematosa redonda e indurada de 3 a5 cm
de diametro, con una abertura central blanquecina.

En esta drea se pueden observar las estructuras
respiratorias posteriores de la larva (de color oscurg) y
un material seroso de color marrén, cuando no hay
infecciones sobreagregadas. Histoldgicamente se ob-
servan linfocitos, neutréfilos y abundantes eosindfilos.
En caso de infecciones secundarias, la lesién puede
ser muy grande, con exudado abundante de color
oscuro que puede avanzar hasta la necrosis (5). Se
debe tener cuidado al explorar el forinculo porque sila
larva se rompe libera una gran cantidad de sustancias
antigénicas que podrian dar lugar a reacciones fuertes,
incluso al shock anafilactico (26). En la Tabla N® 1 se
resume la patogénesis de las miasis.

RESPUESTA INMUNOLOGICA

No se conocen muchos estudios sobre la respues-
ta inmune de los hospederos a la infestacién por
larvas de moscas; la mayoria de las investigaciones
se hicieron en la década pasada (27). Teniendo en
cuenta el mecanismo de penetracién de las larvas,
en el que juegan un papel importante sus enzimas,
la respuesta inmune se asocia con éstas. Varias de
las secreciones enziméticas del primer estadio de
Hypoderma spp. (parasito del ganado vacuno) se
han aislado y caracterizado bioquimicamente. La
hypodermatotoxina, por ejemplo, es una colagenasa
potente de la familia de la tripsina, proteinasas séri-
cas que actuan sobre el coladgeno y la caseina (28).
Ademds se han aislado y caracterizado del suero de
los animales infestados otras dos enzimas, las hipo-
dermasas A y B. Las fracciones proteicas de todas
las secreciones enzimaticas estimulan una reaccion
de hipersensibilidad inmediata, pero sélo algunas
producen una respuesta retardada, que podria suge-
rir un posible papel protector (27).

Existen pocas evidencias de inmunidad natural a
infestaciones por Dermatobia hominis (10). Se ha
inducido la formacién de anticuerpos contra ella
inoculando mamiferos con extractos de drganos
internos de las larvas (29), pero bajo condiciones
naturales estos érganos podrian no tener contacto
directo con el hospedero (10) y por lo tanto no se
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daria la misma respuesta obtenida en condiciones
experimentales. El ganado vacuno adquiere resis-
tencia después de exposiciones repetidas a Hypo-
derma lineatum (27); sin embargo, no se conoce
cudl es la respuesta inmunolégica en humanos. Es
posible que el proceso sea semejante al que ocurre
en otros mamiferos, como los vacunos, tanto en
infestaciones ocasionales como en las repetidas,
éstas poco frecuentes en humanos.

TRATAMIENTO Y PROFILAXIA

Para definir el manejo adecuado de las miasis se
debentener encuenta eltipo, la localizaciény estado
de las lesiones, el tiempo de evolucién, las infeccio-
nes agregadas y el estado general del paciente.

Aun sin conocer la especie, el tratamiento de
las miasis forunculoides avanzadas es relativa-
mente simple: las larvas se deben inmovilizar
con sustancias como cloroformo o éter para que
estén flacidas y se puedan remover usando pin-
zas 0 quirdrgicamente, segun el estado de la
lesién. Se puede “presionar” la salida ocluyendo
su respiracién; para ello se tapona el orificio de
la lesién con vaselina, parafina, arcilla, espara-
drapo o, incluso, con goma de mascar o emplas-
tos de tabaco. Se sugiere especial atencién para
no puncionar o romper la larva dentro de la lesién
porque sus fldidos pueden ser téxicos o desen-
cadenar un shock anafilactico o, posteriormente,
infecciones bacterianas. El tejido necrosado se
debrida y se indica el antibiético adecuado si la
lesién esta infectada (5). Aun después de curada
la lesién puede persistir por varios afios una
cicatriz indurada.

Los estadios iniciales, especialmente en las
miasis subdérmicas, son muy dificiles de tratar. En
el caso de Gasterophilus spp. se ha sugerido un
procedimiento interesante: aplicar aceite mineral
en las areas infestadas de la piel con el fin de
facilitar la visiéon de las larvas para removerlas
luego con pinzas o agujas de cirugia (5).

En las miasis invasivas 6ticas o nasofaringeas el
tratamiento es mas complicado. No existe una droga
especffica por via sistémica para eliminar las larvas;
algunos farmacos de uso veterinario pueden ser toxi-
cos para el hombre y si se decide su utilizacion debe
ser siempre tépica y en bajas concentraciones, por un
tiempo reducido (irrigaciones, lavados, emplastos etc.).
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FIGURA No. 5A FIGURA Mo. 5C
Edema pre y retroauricular, pericondritis Colocacion dal emplasto de tocing
y secrecién hemopurulenta

FIGURA No. 5B FIGURA No. 5D
Presencia de larvas en el oido Larvas atrapadas en el emplasto
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En algunos casos es necesario recurrir a procedi-
mientos quirirgicos para extraer las larvas. En otros
se pueden utilizar con éxito los llamados “emplastos
trampa” (como el tocino de cerdo !) que obstruyan la
respiracion de las larvas y las “capturen” cuando
salgan (3,17).

En las figuras 5A a 5D se presentan aspectos
ilustrativos de un caso de miasis 6tica primaria. Se
trata de una nifia de seis afios con historia de otitis
media crénica del oido derecho en cuyo examen
fisico se observaron edema de las areas pre y retro-
auriculares, pericondritis y secreciones hemopuru-
lentas (Figura 5A). El examen otoscépico reveld otitis
con perforacién timpanica y presencia de larvas en
el conducto auditivo externo y en el oido medio
(Figura 5B). Se hicieron irrigaciones con solucién
salina fisiolégica y, posteriormente, se colocé, por
seis horas, un emplasto fresco de tocino de cerdo en
el orificio del conducto auditivo externo (Figura 5C).
Este bloque de tejido adiposo actué como trampa
para las larvas que migraron desde el conducto al
producirse disminucién del oxigeno por efecto del
emplasto (Figura 5D). Se capturaron méas de 60
larvas. (Referencia 16. Dos de las fotografias se
reproducen con permiso del Editor del Ear, Nose and
Throat Journal).

Es importante la utilizacién de mallas protectoras
en puertas y ventanas para impedir la entrada de
moscas a las viviendas 0 a los criaderos de animales
y reducir de esta forma tanto la exposicién de los
hospederos como la proliferacién de las moscas.

En centros asistenciales se debe efectuar un tra-
tamiento adecuado de las heridas abiertas, cubrién-
dolas y cambiando con frecuencialos vendajes; esas
medidas contribuyen a prevenir las miasis invasivas
de las heridas que se observan aun en centros de
nivel terciario. En los recién nacidos hay que esmerar
los cuidados del cordén umbilical para prevenir su
infestacién. Cuando se presenten secreciones puru-
lentas por infecciones (oido, nariz, ojos, aparato uro-
genital, etc.), las medidas de limpieza frecuente y
esmerada previenen la atraccién que el pus ejerce
sobre las moscas adultas; es importante observar
con atencién las personas con trastornos mentales,
en las que se presente alguna infeccidn de los 6rga-
nos mencionados pues, por su condicién, podrian no
manifestar el problema o descuidar su higiene per-
sonal y constituirse en un hospedero muy atractivo
para las moscas.
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En climas célidos se debe tener cuidado con el
tipo de ropa que se usa y con la frecuencia de
cambio. Ropa impregnada de sudor, que no se
cambie con frecuencia, podria atraer las moscas
adultas, de forma muy semejante a como lo harian
algunas areas expuestas del cuerpo, cuando se
usan ropas ligeras o cuando no se cubren al estar
en reposo, especialmente durante el dia (siesta,
playa, piscinas). Mujeres y hombres que por cos-
tumbre (o por pobreza) no usan ropa interior tienen
mayor riesgo de sufrir infestaciones genitales o del
recto, riesgo que se incrementa si las condiciones
higiénicas son, ademds, deficientes; ésta ultima
circunstancia se observa con frecuencia en un alto
porcentaje de nuestra poblacién campesina de cli-
mas calidos y templados.

Por ultimo, para prevenir las infestaciones por
Dermatobia hominis, en las cuales juegan un papel
importante los artrépodos transportadores (mos-
quitos, moscas picadoras, garrapatas y otros) y en
las que las condiciones higiénicas deficientes o el
descuido personal no son causales, es recomen-
dable impedir el contacto con dichos artrépodos
hematéfagos por medio de toldillos, mallas en
puertas y ventanas, repelentes, etc., especialmen-
te en las horas y lugares en que tengan mayor
actividad.

En general, las personas que tienen que mane-
jar animales (vaqueros, veterinarios, empleados
de granjas o zooldgicos) o que viven préximas a
los sitios en donde éstos se concentran (establos,
gallineros, porquerizas, zoocriaderos u otros), po-
drian estar en mayor riesgo de adquirir una miasis.

“Lo que estd demasiado claro no es intere-
sante.” Esta frase de Soljenitsyn puede aplicarse
al problema de las miasis que, como se ha podido
apreciar, es complejo y constituye un verdadero
reto en muchos aspectos.

SUMMARY

MYASIS

Myasis is the Infestation of organs and tissues
by larvae of different species of flies. There
were two pathways in the bio-phylogenetic
evolution of myasis, namely: a) a line started
with ancestors that fed on other insects and ac-
quired hematophagic habits; later they became
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obligatory parasites of vertebrates. b) The
second line started with polyphagic ancestors
that fed on decomposing organic matter and be-
came parasites by proximity to other or-
ganisms of the same ecological habitat; these
forms of evolution may be the explanation for
the various types of parasitism of present day
flies.

Myasis causes different syndromes according
to the affected site; it may even, in some cases,
cause death. The skin is most frequently in-
volved but In rare cases there has been in-
vasion of eyes, nose, paranasal sinuses,
urogenital tract and rectum. In these instances
assoclated conditions have usually been
present, like previous injuries or purulent dis-
charge that attract adult flies.

In Colombia and other neotropical countries
myasis is regularly observed but there is a
lack of accurate statistics on it. This review in-
tends to contribute to a better knowledge of
this disease.
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